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RESUMO

Objetivo: Analisar a aptidao fisica de escolares brasileiros, de acordo com uma avaliagdo referenciada
por critérios de saude. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, de base escolar, conduzido em 7.507
escolares (4.114 meninos e 3.393 meninas), de sete a 10 anos de idade. Foram mensuradas as varidveis:
massa corporal, estatura, flexibilidade (sentar-e-alcancar), for¢a/resisténcia muscular (abdominal modificado
um minuto) e aptiddo cardiorrespiratéria (corrida/caminhada nove minutos). Os critérios e a classificacao
utilizados para os testes motores foram recomendados pelo Physical Best. Resultados: Baixa aptidéo fisica foi
encontrada nos escolares, apresentando risco a saude para flexibilidade (meninos: 58,3%; meninas: 51,2%, p
< 0,001), forca/resisténcia muscular (meninos: 75,3%; meninas: 73,8%, p < 0,001) e aptidao cardiorrespiratéria
(meninos: 80,8%; meninas: 77,6%, p < 0,001). Na classificagdo geral, nos trés testes motores, foi observada
alta prevaléncia de escolares (~96%) que ndo atingiu 0s pontos pré-estabelecidos para um nivel satisfatério
de aptidao fisica. Conclusdo: Programas efetivos de intervencao na promocao de mudancas nos padroes
de aptidao fisica sdo necessarios, visando contribuir para o desenvolvimento mais adequado dos niveis de
desempenho motor, principalmente com iniciativas de politicas publicas em bairros, parques e condominios
que possibilitem a pratica de atividades fisicas e esportes.
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ABSTRACT

Objetive: To analyze the physical fitness of Brazilian schoolchildren, according to a health-referenced criteria
assessment. Methods: This was a cross-sectional, school-based, epidemiological study of 7,507 schoolchildren
(4,114 boys and 3,393 girls) aged 7 to 10 years. The following variables were measured: body weight, height,
flexibility (sit-and-reach), muscle strength/resistance (1 minute modified abdominal) and cardiorespiratory
fitness (9- minute walk/run). The criteria and classifications used for the motor tests were recommended by
the Physical Best. Results: The motor tests demonstrated low physical fitness, representing health risk in terms
of flexibility (boys: 58.3%; girls: 51.2%, p<0.001), muscle strength/resistance (boys: 75.3%; girls: 73.8%, p<0.001)
and cardiorespiratory fitness (boys: 80.8%; girls: 77.6%, p<0.001). The overall classification derived from all
the three motor tests showed that very high proportion of the schoolchildren (~96%) did not meet the pre-
established cut-offs for a satisfactory level of physical fitness. Conclusions: Effective intervention programs
promoting changes in physical fitness standards are needed in order to contribute to the development of
healthier levels of motor performance, especially based on public policy initiatives that provide opportunities
for physical activity and sports in neighborhoods, parks and condominiums.

Keywords: anthropometry; physical fitness; students; measurements.

INTRODUCAO

Um bom desempenho motor é considerado um atributo funda-

Estudos com criancas e adolescentes tém reportado uma asso-
ciacao direta entre desempenho motor e atividade fisica®. Um bom

CLINICA MEDICA DO
EXERCICIO E DO ESPORTE

ARTIGO ORIGINAL

mental para a construcdo de todo um acervo motor durante a infancia,
tornando-se, assim, essencial para a efetiva participacdo em atividades
cotidianas™?. E nas atividades didrias como correr, saltar e rolar que
as criancas desenvolvem habilidades fundamentais de movimento,
as quais se refletem nos seus niveis de aptidao fisica e desempenho
motor. Além de ser determinado pela genética, o desempenho mo-
tor relaciona-se com os comportamentos da conduta e da solicitacdo
motora destes individuost®?.
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nivel de desempenho motor e de aptiddo fisica relacionada a saude,
nas fases iniciais da vida, apresenta-se associado a bons indicadores de
saude, tais como: baixos niveis de colesterol e triglicerideos®”, pres-
séo arterial e sensibilidade a insulina equilibradas®®, risco menor de
obesidade®, baixa prevaléncia de lombalgias e desvios posturais'®'2,
além de refletir em bom desempenho académico’>'¥.

A bateria de testes motores mais utilizada nas investigagdes com
escolares foi proposta pela American Alliance for Health, Physical Educa-
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tion, Recreation and Dance — AAHPERD®), sendo a interpretacdo dos
resultados sugerida pelo Physical Best". Esse conjunto (bateria-critério)
apresenta como principal vantagem o grande ndmero de trabalhos
publicados para efeito de comparacdo!'*'?, bem como alta confiabili-
dade e facil aplicacdo. Além disso, requer baixo custo operacional e néo
necessita de infraestruturas fisicas robustas, sendo bastante apropriada
para ser aplicada em grande nimero amostral. Entretanto, outras bate-
rias sdo reportadas na literatura, como por exemplo, NCYFS, Fitnessgram,
CAHPERD, Eurofit.

Levantamentos internacionais foram realizados, descrevendo o
perfil de desempenho motor e aptidao fisica relacionados a satde de
escolares®®?. Algumas destas pesquisas subsidiaram politicas publi-
cas de promocéo da salde para a populacdo infantil®. Koutedakis
e Bouziotas®” revelaram associacdo entre a baixa aptidao fisica e o
rendimento escolar. Outras investigagdes prospectivas sugerem que
a baixa aptidao fisica na infancia e adolescéncia reflete negativamen-
te na vida adulta. No Brasil, os estudos ainda ndo séo conclusivos
quanto ao baixo padrao de aptidéo fisica de escolares, principalmente
pelo fato de utilizar amostras pequenas!'’*?: contudo, os resultados
encontrados sao imprescindiveis para o entendimento do fendmeno
de determinada localidade.

Em virtude da importancia de levantamentos que levem em consi-
deracéo as diferentes regides de um pafs e das importantes evidéncias
de bons niveis de desempenho motor para a saude, o objetivo do
presente estudo foi analisar a aptidao fisica de escolares brasileiros, de
acordo com uma norma referenciada por critérios de satde.

METODOS

Para este estudo epidemioldgico transversal, de base escolar, os
dados foram extraidos do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), um obser-
vatorio permanente dos indicadores de crescimento, desenvolvimen-
to somatomotor e do estado nutricional de criangas e adolescentes
brasileiros (sete a 17 anos). O PROESP-BR faz parte de um conjunto
de projetos realizados pela rede dos Centros de Exceléncia Esportiva
(CENESP) ligado ao Departamento de Exceléncia Esportiva e Promogao
de Eventos da Secretaria Nacional de Esporte de Rendimento do Mi-
nistério do Esporte e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na reunido nimero 11,
ata nimero 91 de 09/08/2007.

O PROESP-BR tem como principal objetivo delinear o perfil soma-
tomotor, habitos de vida e fatores de aptiddo motora em criancas e
adolescentes, tendo em vista agregar indicadores para a constituicao
de politicas de educacéo fisica e esportes para criancas e jovens no
Brasil. Informacdes mais detalhadas sobre a concepgdo e aspectos me-
todolégicos do PROESP-BR foram publicadas previamente®?.

A populacdo do presente estudo consistiu de escolares (sete a
17 anos) matriculados na rede publica e privada de ensino das cin-
co regides brasileiras (Norte, Nordeste Centro-Oeste, Sudeste e Sul).
Entretanto, a amostra do presente estudo foi composta somente por
escolares de sete a 10 anos de idade, avaliados nos anos de 2004 e
2005 (n = 7.926). Os escolares que ndo realizaram os testes motores
de flexibilidade (n = 114), abdominal (n = 31) e corrida/caminhada
nove minutos (n = 274) foram excluidos da amostra, pois somente os
escolares que participaram de todos o0s testes motores entrariam na
andlise da classificacdo geral da aptidao fisica. Dessa forma, a amostra
final foi constituida de 7.507 escolares. A distribuicdo da amostra, de
acordo com sexo e idade, é apresentada na tabela 1.

Antropometria

Os dados antropométricos e demogréficos foram obtidos pelos pro-
fessores de Educacéo Fisica de cada escola que aderiu ao PROESP-BR.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 17, N2 2 — Mar/Abr, 2011

Tabela 1. Distribuicdo da amostra total de acordo com sexo e idade.

Idade (anos) Masculino Feminino Total
7 264 244 508

8 393 345 738

9 746 787 1.533

10 2711 2017 4.728

Total 4114 3.393 7.507

Dados do Projeto Esporte Brasil, 2004-2005.

Todos os professores passaram por treinamento e tiveram acesso as
instrucodes de aplicacdo de testes e medidas por meio de um Ssite na
internet (www.proesp.ufrgs.br), que incluia um video preparado por
membros da Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, para padronizacdo e melhor apresentagao visual das
técnicas de medidas®.

A massa corporal foi determinada por meio de uma balanca an-
tropomeétrica digital, graduada de 0 a 150kg, com resolucao de 0,05kg
e a estatura por meio de um estadidmetro portatil, fixado a parede,
graduado de 0 a 200cm, com escala de precisdo de 0,2cm®. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado por meio do quociente da massa
corporal em quilogramas, pela estatura em metros quadrado.

Testes motores

Os escolares foram submetidos a uma bateria de testes motores que
foi aplicada obedecendo a seguinte sequéncia: sentar-e-alcangar (flexibi-
lidade), abdominal modificado um minuto (for¢a/resisténcia muscular) e
corrida/caminhada nove minutos (aptidao cardiorrespiratéria). A aptidao
fisica relacionada a satide (AFRS) foi avaliada através da bateria de testes
motores propostos pela AAPHERD'® e, para a interpretacdo dos resulta-
dos, foram utilizados os critérios sugeridos pelo Physical Best. Esse con-
junto (bateria-critério) vem sendo empregado em muitas investigagdes
no Brasil, devido as qualidades relacionadas a sua confiabilidade e facil
aplicacdo. Além disso, requer baixo custo operacional e ndo necessita de
estruturas fisicas robustas, sendo bastante apropriado para ser aplicado
em escolas publicas e/ou privadas.

Procedimento estatistico

Os dados foram tratados inicialmente por procedimentos descriti-
vos (média, desvio padrao). Analise de variancia (ANOVA two-way) foi
utilizada para as comparacdes entre sexo e idade. O teste post hoc de
Scheffé foi empregado para a identificacdo das diferengas especificas
nas varidveis em que os valores de F encontrados foram superiores ao
critério de significancia estatistica estabelecido (p < 0,05). A distribuicéo
de frequéncias percentuais foi estabelecida para verificar a proporcéo
de escolares que ndo atenderam aos critérios de salide. Na comparacao
entre 0s sexos, foi aplicado o teste de significancia para diferengas entre
as proporgdes. Em todas as andlises adotou-se nivel de significancia de
5%, utilizando o programa estatistico SPSS, versao 13.0.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os resultados médios de massa corporal, es-
tatura e IMC dos escolares investigados, de acordo com o sexo e a
idade. Interacdo entre sexo e idade foi observada em todas as varidveis
investigadas (p < 0,05). O efeito isolado da idade foi verificado em todas
as variaveis, demonstrando valores crescentes conforme o aumento
da idade, tanto para escolares do sexo masculino quanto para o sexo
feminino (p < 0,05).

Atabela 3 apresenta os valores referentes aos testes de aptidao fisica
dos escolares, segundo sexo e idade. Observou-se interacao entre sexo e
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idade apenas no teste de forca/resisténcia muscular (p < 0,05). Foi veri-
ficado efeito isolado do sexo e idade em todas as variaveis investigadas
(p < 0,05), com valores superiores para o sexo masculino em relagao
ao feminino, exceto para a flexibilidade (p < 0,05). Em relacdo a idade,
observou-se um incremento nos valores dos testes motores de acordo
com o aumento da idade (p < 0,05).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos escolares (média, desvio padrao e es-
tatistica F) de acordo com o sexo e idade.

Idade (anos) Sexo MC (kg) EST (cm) IMC (kg/mz)
, Masculino 27,51 £555 127,78 £ 6,76 16,75 £ 243
Feminino 2710 £568 | 12571 +6,88 17,07 £2,90
Masculino 30,00 + 7,40 131,75+ 748 17,15+ 3,33
° Feminino 30,21+ 7,31 131,18 £ 818 1745+ 3,17
Masculino 3326+790 | 13740 £ 7,64 17,51 £3,34
’ Feminino 3196 £ 7,11 137,79 £6,75 16,75 + 3,06
Masculino 3436 +£797 | 14133+7,20 17,15+ 3,16
0 Feminino 3533+£800 | 14239+753 17,33 £3,09

F sexo 0,299 1,534 00M

F idade 210,848* 984,156* 2,147%

F sexo x idade 8,783* 8,759* 9,850*%

MC: massa corporal; EST: estatura; IMC: indice de massa corporal. *p < 0,05.
Dados do Projeto Esporte Brasil, 2004-2005.

Tabela 3. Desempenho dos escolares (média, desvio padréo e estatistica F) em
testes motores de acordo com o sexo e idade.

Idade (anos) Sexo FLEX (cm) ABD (rep) TOMIN (m/min)
Masculino | 2249+706 | 2256+823 | 12501+ 2392
’ Feminino 2355+£6,33 21,22 +£9,13 112,26 £ 22,45
Masculino 2249+ 6,73 24,42 £ 8,20 128,24 + 26,83
° Feminino 23,81 +£6,96 22,53 £837 120,28 + 24,49
Masculino 23,77 £8,29 26,67 £8,75 139,83 £34,17
’ Feminino 2526+736 | 21,00+ 11,37 | 126,78 £29,53
Masculino 2401 £ 747 27,26 £ 885 141,37 £ 34,07
0 Feminino 2556 + 7,37 24,71 £9,27 127,62 £ 33,15
F sexo 31,788* 92,742% 131,235%
Fidade 17,039% 52,016* 53,973%
F sexo x idade 0,204 13,925* 1,736

FLEX: flexibilidade; ABD: forga/resisténcia abdominal; TOMIN: aptidao cardiorrespiratéria. *p<0,05.
Dados do Projeto Esporte Brasil, 2004-2005.

As proporcoes de escolares que nao atenderam aos critérios esta-
belecidos para cada um dos testes motores investigados, bem como
para o conjunto dos testes, estdo apresentados na figura 1.

Na flexibilidade, a maioria dos escolares nao atingiu os critérios
estabelecidos para a saude, sendo mais prevalente no masculino que
no feminino. Diferencas significativas foram encontradas entre os sexos
em todas as idades, bem como no conjunto das idades.

No teste de forca/resisténcia muscular, observou-se que mais de
50% dos escolares encontraram-se classificados abaixo dos critérios de
saude. Diferencas significativas foram encontradas nas comparagoes
entre as proporcdes em todas as idades (p < 0,05). Esses resultados indi-
caram uma maior prevaléncia de criancas do sexo feminino nas idades
de sete, oito e nove anos, e do masculino aos 10 anos (p < 0,05) que
ficaram abaixo dos critérios minimos recomendados para a saude.
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Na aptiddo cardiorrespiratéria, aproximadamente, 80% dos esco-
lares tiveram desempenho abaixo do estabelecido para a satde. Dife-
rengas entre 0s sexos nas proporcoes de escolares que ndo atingiram
0s critérios propostos pelos Physical Best foram verificadas em todas
as idades. Esses achados apontam uma maior proporcao de criangas
do sexo feminino nas idades de sete e nove anos, e do masculino nas
idades de oito, 10 e no conjunto de todas as idades, classificadas abaixo
dos critérios recomendados para a saude.

Em relagdo a classificagdo geral, observou-se elevada prevaléncia
de escolares que nao atenderam, simultaneamente, aos critérios de
salde estabelecidos pela proposta adotada nos trés testes motores.
Esses resultados indicaram que, aproximadamente, 96% dos escolares
nao atingem o patamar desejado para a saude.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o desempenho motor de escolares bra-
sileiros, com idades de sete a 10 anos, matriculados regularmente nas
redes publica e privada de ensino, tornando-se a primeira investigacdo
realizada com grande nimero amostral de todas as regides brasileiras,
0 gue, consequentemente, diminui as diferencas culturais e socioeco-
nomicas que podem afetar o desempenho motor.

Na flexibilidade, o sexo feminino apresentou valor médio superior
ao masculino em todas as idades analisadas. Dados semelhantes foram
reportados em levantamentos de outros paises?®?%%9. Em relacao aos
critérios minimos de flexibilidade estabelecidos para a salde, mais da
metade dos escolares brasileiros ndo atenderam aos critérios referen-
ciados. Em paises desenvolvidos ocorre o fendbmeno inverso, ou seja,
a maioria dos escolares apresenta flexibilidade adequada a satidel?%39.
Os baixos niveis de flexibilidade sdo preocupantes, principalmente pelos
riscos associados a dores na regido lombar e maior incidéncia de desvios
posturais, além de uma possivel explicacédo para o baixo rendimento
escolar'®'?. Estudo longitudinal realizado na Finlandia revelou que, apds
25 anos, as criangas com baixos niveis de flexibilidade na fase escolar
reportaram mais dores na coluna na idade adulta('?.

Para a forga/resisténcia muscular abdominal, trés em cada quatro
escolares ndo atingiram os critérios recomendados para a saude. A
prevaléncia de inadequacdo de forca muscular foi prevalente tanto no
sexo masculino (75,3%) quanto no feminino (73,8%). Estes valores foram
elevados quando comparados aos achados de outros paises?2202% e de
regides especificas do Brasil'”?9. Isto se torna preocupante, pois indices
inadequados de forca/resisténcia abdominal podem causar problemas
posturais, articulares e lesées musculoesqueléticas®'??. Nos Estados
Unidos, foi verificado que o sexo masculino apresentou valores médios
superiores na resisténcia muscular abdominal em relacdo a seus pares
do sexo oposto em toda a fase escolar?02!.

Para o teste de aptiddo cardiorrespiratéria, com o passar da ida-
de, em ambos os sexos, ocorreu uma diminuicdo na proporcdo de
escolares que ndo atingiram os critérios minimos para a saude. Estes
dados corroboram os encontrados na populacéo norte-americana?",
alema® e croata®. No entanto, ao estabelecer os pontos de corte
para a saude do Physical Best, evidenciou-se uma elevada proporcdo
de escolares brasileiros do sexo masculino que nao atingiu os critérios
de saude. Tomkinson e Olds®® reportaram que, nos dltimos 45 anos,
vem ocorrendo um declinio de -0,36% ao ano na aptiddo aerdbia de
criancas e adolescentes de todo o mundo. Este fato é preocupante,
pois uma baixa aptiddo aerdbia estd associada a elevados indices de
colesterol e triglicerideos®”), presséo arterial e sensibilidade & insulina
desequilibradas®® e risco maior de obesidade®. Além disso, a literatura
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Figura 1. Proporcdo (%) de escolares que nao atenderam aos critérios de salide estabelecidos para cada um dos testes motores de acordo com sexo e idade.

Dados do Projeto Esporte Brasil, 2004-2005. *p < 0,05 para comparagao entre 0s sexos.

tem demonstrado que escolares com indices inadequados de capaci-
dade aerébia tiveram pior desempenho académico na escola’?. Desta
forma, os autores enfatizam a necessidade das politicas educacionais
considerarem os beneficios de niveis adequados de desempenho mo-
tor para a saude durante toda a fase escolar, promovendo o desenvol-
vimento destes indicadores de salde na escola.

Na classificacdo da aptidéo fisica geral, mais de 95% das criangas
de ambos 0s sexos néo atingiram o patamar recomendado para a
satide. Ao comparar estes dados com uma investigacdo realizada em
uma cidade brasileira"” e com dados dos Estados Unidos®, & possivel
verificar que os escolares do presente estudo apresentam maior déficit
de aptidao fisica. Os baixos niveis de aptidéo fisica estdo diretamente
relacionados com o incremento do sedentarismo na sociedade con-
temporanea, principalmente pelo interesse por atividades passivas
como jogos manuais, televisdo e computadores®?. [ndices minimos
de desempenho motor sdo necessarios para manter niveis funcionais,
motores e morfolégicos para uma desejavel aptidao fisica em relagdo
a saude. Para melhores inferéncias em relagdo ao nivel de aptidao fisica
de escolares, tornam-se necessarios estudos longitudinais que realizem
acompanhamento durante toda a fase da infancia e adolescéncia, in-
vestigando também o estilo de vida destes sujeitos.

Desta forma, parece que as criancas brasileiras tém tido pouca
oportunidade para a prética de atividade fisica. Contudo, sabe-se que
nem sempre a escola tem recursos e condi¢cdes objetivas para atender
as demandas dos alunos, devido a diversas razdes que vao desde a falta
de material para trabalho até as legislacdes educacionais equivocadas
que retiram cada vez mais as praticas corporais das aulas.

Na Grécia, Koutedakis e Bouziotas””, ao investigarem a associagao
do curriculo de Educagao Fisica com niveis de desempenho motor em
criangas, evidenciaram que o curriculo empregado nas escolas € o res-
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ponsavel pelos baixos niveis de aptidéo fisica e desempenho motor, pois
as exigéncias dele sdo insuficientes para trazer beneficios para a saide. O
presente estudo realizado com escolares brasileiros ndo relacionou o cur-
riculo brasileiro de Educacao Fisica com o nivel de desempenho motor;
portanto, ndo se pode inferir o que foi reportado na Grécia. Entretanto,
investigagdes acerca desta inter-relagdo sdo amplamente recomendadas,
visando buscar as causas dos indices elevados de escolares que nao
atingiram niveis adequados de satde nos testes de aptidéo fisica. Pes-
quisas acerca do estilo de vida destes escolares e das atividades fisicas
nas horas de lazer s&o também recomendadas.

As principais limitacdes do presente estudo sdo: delineamento de
corte transversal, gue ndo permite identificar as relacdes de causalida-
de; 0 uso de critérios de classificacdo baseado em amostras de outros
paises; treinamento dos professores por sistema de video e auséncia
de estudo piloto. Entre as vantagens do estudo, pode-se destacar a
representatividade da amostra, incluindo escolares de todas as regides
geogréficas do Brasil, tracando a situacao nacional do desempenho
motor, uma vez que ndo foram encontrados na literatura estudos que
apresentassem esta caracteristica.

De acordo com os achados do presente estudo, é possivel concluir
que os escolares brasileiros apresentaram niveis inadequados de apti-
dao fisica. Portanto, sugere-se a implementacao de mecanismos que
contribuam para a promocao da aptidao fisica de criancas, principal-
mente com iniciativas de politicas publicas em bairros, parques, con-
dominios que possibilitem a atividade fisica e a prética de esportes.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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